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AESCULAP AG & Co. KG 
Am Aesculap-Platz 
78532 Tuttlingen 



Einfuhrkatheter fur Gefaftprothesen 



Die Erfindung betrifft einen Einfuhrkatheter zum Ein- 
fuhren einer Gef aSprothese in ein GefaS mit einer lang- 
gestreckten, im wesentlichen rohrf ormigen Katheterhul- 
le, die ein proximales und ein distales Ende aufweist, 
wobei an dem distalen Ende eine Austrittsof f nung fur 
die Gef aSprothese vorgesehen ist . 

Zur Behandlung von Gef afiverschliissen beim Menschen, 
insbesondere im peripheren Bereich oder auch zur Aus- 
schaltung abdominaler und thorakaler Aortenaneurysmen, 
werden derzeit Gef aSstut zen eingesetzt, sogenannte 
"Stents" oder auch "Stent Grafts", die metallische 
Stutzstrukturen aufweisen, welche auch mit Gewebe um- 
hiillt sein konnen. Diese Stutzstrukturen werden mittels 
eines Katheters auf endoluminalem Weg in den betroffe- 
nen Gef alSabschnitt eingebracht. 

Die "Stents" oder "Stent Grafts" sind in einem kompri- 
mierten, nicht expandierten Zustand auf dem Katheter 
montiert und konnen von einem schutzenden Hiillrohr urn- 
geben sein, das vor dem Einbringen des Implantats zu- 
ruckgezogen wird und letzteres f reigibt . Die GefaSstut- 
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ze nimmt ihre endgultige Form entweder durch Selbst- 
expansion aufgrund ihrer plastischen Stiitzstruktur ein 
oder dadurch 7 daS die GefaSstutze auf einen Ballon mon- 
tiert ist, der durch eine erzwungene Expansion die Ge- 
faSstutze in ihre geoffnete Form iiberf iihrt . 

Derartige Stut zstrukturen bergen den Nachteil, date auf- 
grund einer Wechselwirkung zwischen dem Metal lgerust 
und der Gewebehiille unter dynamischer Beanspruchung die 
Hiille verletzt werden kann und auf diese Weise Endo- 
leckagen entstehen. 

Um einer solchen Abnutzung vorzubeugen, konnen Ge- 
fafiprothesen auch ohne metal lische oder sonstige Stutz- 
strukturen verwendet werden. Diese haben zusatzlich den 
Vorteil, daS in GefaSen mit niedrigen Durchf luSraten 
keine zusatzlichen Hindernisse in Form von Stiitzstruk- 
turen einwirken, die zu Okklusionen fiihren konnen. Ins- 
besondere diinnwandige Prothesen werden vorteilhaf ter- 
weise verwendet und mit einem Ballon an die praparierte 
GefaSwand anmoduliert. Bei derartigen stilt zstrukturlo- 
sen Gef aSprothesen besteht jedoch die Gefahr, beim Ein- 
setzen derselben einen Teilbereich zu verdrehen, woraus 
letztendlich ein VerschluS der Gef aSprothese resul- 
tiert. Mit Einf uhrkathetern der eingangs beschriebenen 
Art ist ein sicheres und definiertes Einbringen solcher 
Gef aSprothesen nicht vollstandig gewahrleistet . 
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Es ist dement sprechend Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung, einen Einf uhrkatheter der eingangs beschriebenen 
Art derart auszubilden, daS eine Gef afiprothese beson- 
ders einfach und sicher in ein GefaS des menschlichen 
Korpers eingefiihrt werden kann, ohne dafi es zu einem 
VerschluS der Gef afiprothese , beispielsweise durch Ver- 
drehen kommt . 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemafi dadurch gelost, dafi 
die Austrittsof f nung eine im Querschnitt von einer 
Kreisform abweichende Form aufweist und dafi die von der 
Austrittsof f nung definierte Querschnittsf lache kleiner 
als die Querschnittsf lache der in das GefaS eingebrach- 
ten Gef afiprothese im geof fneten ungedehnten Zustand 
ist . 

Bei herkommlichen Kathetern ist die Austrittsof f nung im 
Querschnitt kreisformig. Dadurch ist keine gezielte 
Fiihrung der Gef afiprothese beim Einsetzen mdglich, wenn 
diese durch Zuruckziehen der Katheterhulle von dem Ka- 
theter freigegeben wird. Durch die von der Kreisform 
abweichende Form der Austrittsof f nung werden, zunachst 
vollig unabhangig von der Querschnittsf orm an sich, 
Vorzugsrichtungen definiert, die eine gezielte Fiihrung 
der Gef afiprothese beim Zuruckziehen der Katheterhulle 
definieren. Die Austrittsof f nung entspricht demnach dem 
Umfang eines durch die Kreisform definierten Kreises, 
kann aber grundsat zlich jeden von der Kreisform abwei- 
chenden anderen Querschnitt aufweisen. Dadurch ist die 
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Lage des Katheters, insbesondere eine Rotation dessel- 
ben, jederzeit f est zustellen, und es kann einem unbeab- 
sichtigten Verdrehen der Gef aSprothese jederzeit entge- 
gengewirkt werden. Diese gezielte Rotation kann bei ge- 
eigneter Wahl der Form der Austrittsof f nung sogar vol- 
lig unnotig sein, denn die spezielle Form verhindert 
durch die dadurch gebildete Fuhrung schon grundsatzlich 
eine Rotation der Gef aSprothese . 

Besonders vorteilhaft kann es sein, wenn die AuSenkon- 
tur der Austrittsof f nung eine Umfangslange aufweist, 
die mindestens dem Umfang der in das GefaS eingebrach- 
ten Gef aSprothese entspricht. Diese Ausgestaltung er- 
moglicht es, daS die Gef aSprothese mit ihrer auSeren 
Oberflache vollstandig an der inneren Wandung der Aus- 
trittsof f nung anliegt, ohne daS die Gef aSprothese ge- 
faltet werden muS. Die Gef aSprothese wird daher beim 
Herausgleiten aus der Katheterhulle durch die Aus- 
trittsof f nung liber deren gesamten Umfang definiert ge- 
f uhrt und ein V^rdrBh^n der PrOttr^g^ ^erhirnde^rt . 

Bei einer anderen bevorzugten Ausf iihrungsf orm kann vor- 
gesehen sein, daS die AuSenkontur der Austrittsof f nung 
eine Umfangslange aufweist, die kleiner als der auSere 
Umfang der in das GefaS eingebrachten Gef aSprothese 
ist. Eine solche Austrittsof f nung ermoglicht das Her- 
ausgleiten der Prothese aus dem Katheter nur dann, wenn 
die Prothese gefaltet ist. Durch die unrunde Form wird 
die gefaltete Prothese dennoch jederzeit verdrehsicher 
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gefuhrt, wobei eine gafaltete Prothese besonders kom- 
pak t innerhalb das Katheters angeordnet werden kann. 
Dies ist insbesondere bei GefMen mit sehr geringem 
Durchmesser von Vorteil. 

Ounstig ist as dabei, wenn dia AustrittsM f nung eine 
R echteck£orm au£weist, dia aina kurzere Sertenkante «t 
sinar Braita aufwaist, dia mindestens ainam geradzahlr- 
gen vielfachen einer wandstarke dar GefaBprothese ent- 
s prioht. Durch dia R echteck£orm warden zwei jeweils ge- 
genuberiiegende, unterschiedlich langa Kanten der Aus- 
tritts6££nung vorgegeban, mit danen eine definite 
Fuhrung ainer gefalteten Prothese besonders laicht mog- 
lich ist. Durch die wahl der Breite des Rechtecks bezo- 
gen au£ dia wandstarke dar Prothese k6nnen nur auf erne 
ganz besti^nte Art und Weise gefaltete Prothesen uber- 
ha upt durch die Austritts6£fnung austreten. Dies ermog- 
licht eine zusatzliche Vardrehsicherung, in den, ledrg- 
lich verdrehsicher gefaltete Prothesen in das GefaB 
eingefuhrt werden konnen. 

vorteilhafterweise kann vorgesehen sein, daS die Quer- 
schnittsflache der Austrittsf lache im wesentlichen 
identisch zu der Querschnittsf lache einer auf xhren 
kleinstmoglichen Querschnitt gefalteten und durch die 
Austrittsf lache auszubringenden Gef afcprothese ist. Exne 
derartige Austrittsof f nung ermoglicht eine definxerte 
allseitige Fuhrung der gefalteten Prothese, denn dxe 
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AustrittaStfnung steht Ober ihren gesamten Umfang in 
Kontakt -it nach auSen weisenden Teilen der Prothese. 

Besonders vorteilhaft 1st as, »an„ daa distale Ende 
einan Fuhrungskorper umfaSt . Der Fuhrungskorper ar- 
Xeichtert daa Einfuhren daa Kathatara in daa GefaG und 
schutzt duroh aaina Anordnung am diatalan Enda di. Aua- 
trittsoffnung baim Einfuhran in das GefaB. 

Es .are denkbar, daS dar Fuhrungskorper ralativ zur 
Katheterhulle in aina baliabiga Richtung bawagbar rat. 
beispielsweise verschwenkbar , vortailhaftarwaiaa rat 
iadoch vorgasahan, da£ dar Fuhrungskorper relatxv zur 
Katheterhulle in ainar von dar Katheterhulle vorgegebe- 
nan Wngsrichtung varachiabbar ist . Dias ermoglrcht as, 
dan Abstand zwisahan dam Fuhrungskorper und dar Aua- 
trittsoHnung baliabig zu variiaran, »aa baispialswersa 
dann ainnvoll ist, wenn dar Fuhrungskorper dazu drant. 
die Prothase an der Gef&Swand zu halten. 

orundsatziich gibt as varschiadana M6gliohkeiten, dan 
Fuhrungskorper anzuordnan, beispielswaise an dar Katha- 
tarhulla, baaondars vorteilhaft ist as Jedoch, wann dar 
Fuhrungakcrpar am Enda ainas dia Kathatarhulla durch- 
satzandan Fuhrungsstabes angeordnat ist. Dar Fuhrungs- 
korper kann mittals das Fuhrungsstabaa unabhangig von 
der Katheterhiille bewegt werden. 
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x v Prothese ist es gunstig, einen Haltekor- 
dam Fuhrungskorpar angeordnet sein. 

ha£t iSt aa ^-oc h w „ ^ um£ang 

isRi- sich die Prothese an der in 
no . ist Mit diesem laSt sicn uj-c 

net ist. uj-i- - t d iesem 

□ j = r-fSSes vorfixieren, bis sie mn 



Anastomose . 



Ha^rpar angaordna, i* »» solcn « 
„alta,c6rpar. insbasondara »enn ar an a.nar in nar 
£ angswandung da, GafaiSprothasa £ 

„ „ sainan auBeren umtang andart, vorzugswais 
" JZ di a LaGprotbaaa gagan aina innara U^angs- 

a** refaSes driicken und auf diese 
r^asa » - — wen^ana vorObargaband «- 



xieren. 



Bei ainar vortailhaf tan Aus f uhrungsform Kann -rgasahan 

L :i 6 d« «t~*« — 

„ ohndet wird. Eine solche, beispxej. 
^ T." ! an bLicbna.a Ga^utza Kann inran 
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Stent bildendes Gewebe sich entfaltet oder eine zusam- 
mengedruckte Schraubenf eder sich ausdehnt . 

Giinstig ist es, wenn die GefaSstutze durch ein Metall 
gebildet wird. Eine solche GefaSstutze ist besonders 
stabil und kann daruber hinaus bei Verwendung besonde- 
rer Legierungen einen Memory-Ef f ekt aufweisen, so da£ 
die GefaSstutze ihren aufieren Umfang auch durch Tempe- 
raturanderung verandern kann. 

Besonders gunstig ist es, wenn der Haltekorper mittels 
eines Fluids inflatierbar ist. Durch eine derartige 
Konstruktion kann auf aufwendige mechanische Konstruk- 
tionen verzichtet werden, beispielsweise auf radial ab- 
stehende und in ihrer Lange veranderbare Dome. 

Vorzugsweise kann vorgesehen sein, dafi der Haltekorper 
einen Ballon umf aSt . Ein Ballon nimmt im deflatierten 
Zustand besonders wenig Raum ein, im inflatierten Zu- 
stand kann er praktisch jede beliebige Form einnehmen. 
Aufierdem ist ein Ballon besonders atraumatisch. 

Vorteilhaf terweise ist vorgesehen, daS im Inneren des 
Fiihrungsstabes eine mit dem Innern des Haltekorpers in 
Fluidverbindung stehende Fluidleitung verlauf t . Auf 
diese Weise wird eine separate Fiihrungsleitung aufier- 
halb der Katheterhiille unnotig. Der Fuhrungsstab ubt 
somit eine Doppelf unktion aus, wodurch die Zahl der 
Teile des Katheters reduziert wird. 
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Grundsatzlich ware es denkbar, den Haltekorper einsei- 
tig am Fiihrungsstab anzuordnen. Besonders vorteilhaft 
ist es aber, wenn der Haltekorper den Fiihrungsstab 
ringformig umgibt , denn die Prothese kann so gleichma- 
Sig und symmetrisch an die Innenwand des GefaSes ge- 
driickt werden. 

Fur die einander zugewandten Enden der Katheterhiille 
und des Fiihrungskorpers sind prinzipiell alle denkbaren 
Formen moglich. Gemafi einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm 
der Erfindung ist jedoch vorgesehen, daS das distale 
Ende der Katheterhiille und ein proximales Ende des Fiih- 
rungskorpers eine zueinander komplementare Form aufwei- 
sen. Der Fiihrungskorper und die Katheterhiille konnen 
dadurch eine kompakte Form bilden, was insbesondere 
beim Einfiihren des Katheters in das Gefafi Vorteile bie- 
tet, denn vom Katheter abstehende Teile konnen das Ge- 
faS ungewollt verletzen. 

Dabei ist es besonders giinstig, wenn das distale Ende 
der Katheterhiille durch einen AuSenkonus und das proxi- 
male Ende des Fiihrungskorpers durch einen Innenkonus 
gebildet werden. Wird der Fiihrungskorper von der Aus- 
trittsof fnung des Katheters wegbewegt, dann bildet das 
distale Ende der Katheterhiille immer noch ein im we- 
sentlichen stumpfes Ende, durch das das GefaS normaler- 
weise nicht verletzt werden kann. 
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Obwohl der Fuhrungskorper auch ein eckiges distales En- 
de aufweisen konnte, ist es besonders vorteilhaft, wenn 
das distale Ende des Fiihrungskorpers eine abgerundete 
Spitze aufweist. Dies reduziert die Verletzungsgef ahr 
fur das GefaS beim Einfiihren des Katheters . 

Der Fuhrungskorper und die Katheterhulle konnten rela- 
tiv zueinander grundsatzlich in jeder Stellung beab- 
standet sein, vorteilhaf terweise ist jedoch vorgesehen, 
daS das distale Ende der Katheterhulle durch den Fuh- 
rungskorper verschlieSbar ist. Auf diese Weise ist es 
moglich, einen an seinem distalen Ende vollstandig ge- 
schlossenen Katheter bereitzustellen, der iiberdies eine 
vollig glatte AuSenhaut aufweisen kann. 

Gemafi einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm der Erfindung 
kann vorgesehen sein, daS an dem distalen Ende der 
Katheterhulle mindestens zwei im wesentlichen stabfor- 
mige Klemmfinger angeordnet sind, deren distale Enden 
in Richtung auf den Fuhrungskorper hinweisen. Die 
Klemmfinger unterstiitzen die Funktion der besonders ge- 
formten Austrittsof f nung, indem sie die Austrittsof f - 
nung zumindest teilweise in Richtung auf den Fuhrungs- 
korper hin verlangern und dadurch die Gef aSprothese zu- 
satzlich fuhren. 

Es ware grundsatzlich denkbar, daS die Klemmfinger un- 
geschiitzt von der Katheterhulle abstehen, allerdings 
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ist es giinstig, wenn am Fuhrungskorper Klemmf inger auf - 
nahmen zum Aufnehmen der distal en Enden der Klemmf inger 
vorgesehen sind. Beim Einfuhren des Katheters in das 
Gefafi sind die Enden der Klemmfinger im Fuhrungskorper 
verborgen, wodurch die Verletzungsgef ahr fur das GefaS 
minimiert wird. 

Prinzipiell waren auch in Langsrichtung der Katheter- 
hiille bewegliche Klemmfinger denkbar, besonders vor- 
teilhaft ist es aber, wenn das distale Ende der Klemm- 
finger in radialer Richtung bewegbar ist. Durch derart 
bewegbare Klemmfinger lafit sich die teilweise von den 
Klemmfingern begrenzte Austrittsof f nung praktisch stu- 
fenlos bzw. zumindest in Teilbereichen bis zum maxima - 
len Innendurchmesser der Gef aSprothese hin erweitern, 
wobei jederzeit die Fiihrung der Prothese gewahrleistet 
ist . 

Dabei kann vorzugsweise vorgesehen sein, daS die Klemm- 
finger von einer Symmetrieachse des GefaSes weg in 
Richtung auf eine innere Wandung des GefaSes hin ver- 
schwenkbar sind. Die an der Katheterhiille angeordneten 
Klemmfinger bilden auf diese Weise eine Art Trichter 
und fuhren die Prothese wahrend des Ubergangs von der 
durch die Austrittsof f nung durchtretenden Form bis zum 
geoffneten Zustand. 

Der Katheter kann im Innern hohl und glatt sein. Beson- 
ders vorteilhaft ist es jedoch, wenn sich im Innern der 
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Katheterhiille eine Innenf iihrung fur die Gef aSprothese 
erstreckt, wenn die Innenfuhrung im Innern der in dem 
Einf iihrkatheter befindlichen Gef aSprothese angeordnet 
ist und wenn die Innenfuhrung mindestens im Bereich der 
Austrittsof f nung eine der Austrittsof f nung geometrisch 
ahnliche Querschnittsf orm auf weist . Demnach umgibt die 
Prothese die Innenfuhrung und wird aufgrund der Formung 
der Innenfuhrung derart verformt, daS der Austritt aus 
der Katheterhiille besonders einfach wird. AuSerdem ver- 
hindert die Innenfuhrung bereits ein Verdrehen der Pro- 
these innerhalb der Katheterhiille. Selbst wenn diese 
verdreht ware, wiirde die Prothese durch die Innenfuh- 
rung wieder in die gewiinschte Form gebracht werden. 

Dabei kann es giinstig sein, wenn sich die Innenfuhrung 
im wesent lichen iiber die gesamte Lange der Katheterhiil- 
le erstreckt. Auf diese Weise wird die Prothese wahrend 
des gesamten Einset zvorgangs verdrehsicher gefiihrt. 

Grundsatzlich ware es moglich, dafi die Austrittsof f nung 
lediglich konvexe Krummungsbereiche aufwiese. Besonders 
vorteilhaft ist es jedoch, wenn die AuSenkontur der 
Austrittsof f nung konkave und konvexe Krummungsbereiche 
aufweist. Auf diese Weise bildet sich eine strukturier- 
te Kontur der Austrittsof f nung, die gegeniiber einer 
rein konvexen Kriimmung deutlich verbesserte Fiihrungsei- 
genschaften aufweist, da die konkaven Krummungsbereiche 
weiter in die Austrittsof f nung hineinragen als die kon- 
vexen . 
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Dabei ist es besonders giinstig, wenn der Klemmf inger an 
einen konkaven Krummungsbereich der AuSenkontur der 
Austrittsof f nung angrenzend angeordnet ist. Die kon- 
kaven Krummungsbereiche ragen zwangslaufig weiter in 
die Austrittsof f nung hinein als die konvexen Krummungs- 
bereiche. Durch die Anordnung der Klemmf inger werden 
diese hineinragenden Bereiche iiber die Austrittsof f nung 
hinaus in Richtung auf den Fiihrungskorper hin verlan- 
gert und die Form der Prothese kann bis zu deren maxi- 
mal geoffnetem Zustand optimal gefuhrt werden. 

Urn jegliche Bildung von Kant en beim Ubergang von der 
Austrittsof f nung zu den Klemmfingern zu vermeiden, kann 
vorgesehen sein, daS der Klemmfinger mit einem Teil 
seiner Oberflache den konkaven Krummungsbereich bildet. 
Ein nahtloser Ubergang zwischen Austrittsof f nung und 
Klemmfinger ist dadurch moglich. 

Die Oberflache der Katheterhulle kann vollig glatt und 
unstrukturiert sein. Besonders vorteilhaft ist es je- 
doch, wenn die Katheterhulle eine innere hohle Quer- 
schnittsf lache aufweist, die mindestens in einem Ab- 
schnitt der Katheterhulle der Austrittsof f nung geome- 
trisch ahnlich ist. Eine derartige Ausformung der In- 
nenseite der Katheterhulle optimiert das Austreten der 
Prothese aus der Austrittsof f nung dadurch, daS die Pro- 
these vor dem Austreten bereits in die erf orderliche 
Form gebracht wird. Ein Verdrehen ist praktisch unmog- 
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lich, so daS ein unbeabsichtigter VerschluS der Prothe- 
se beim Einsetzen wirkungsvoll verhindert wird. 

GemaS einer weiteren bevorzugten Ausf iihrungsf orm der 
Erfindung kann vorgesehen sein, daS sich im Innern der 
Katheterhiille eine Vorrichtung zum Falten der GefaSpro- 
these in einem an die Austrittsof f nung angrenzenden Ab- 
schnitt erstreckt, wodurch die Gef afiprothese beim 
Durchtritt durch die Austrittsof f nung eine dafiir not- 
wendige Querschnittsf orm einnimmt . Eine derartige Vor- 
richtung erlaubt es, die Prothese auf nahezu beliebige 
Weise innerhalb der Katheterhiille anzuordnen und sie 
erst vor dem Austreten aus der Austrittsof f nung in die 
dafiir erf orderliche Form zu bringen, namlich so zu fal- 
ten, daS die dann von der Prothese eingenommene Quer- 
schnittsf lache kleiner ist als die der Austrittsof f- 
nung. Dies erspart insbesondere bei der Vorbereitung 
des Katheters Zeit, also beim Einfiihren der Prothese in 
denselben und erfordert weniger Sorgfalt bei der Vorbe- 
reitung . 

Dabei kann vorgesehen sein, daS die Vorrichtung zum 
Falten durch von einer Innenwandung der Katheterhiille 
abstehende Leitvor sprung e gebildet wird. Solche Vor- 
spriinge, beispielsweise derart, dafi deren radiale Er- 
streckung nach innen gerichtet kontinuierlich zunimmt 
in Richtung auf die Austrittsof f nung hin, gestatten ei- 
ne Faltung wahrend des Zuruckziehens der Katheterhiille. 
In einem Arbeitsgang kann dadurch das Falten und das 
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Einsetzen mit einer maximalen Sicherheit gegen unbeab- 
sichtigtes Verdrehen realisiert werden. 

Der AuSendurchmesser der Katheterhiille kann zwar groSer 
sein als der Innendurchmesser der Gef a&prothese , beson- 
ders vorteilhaft ist es jedoch, wenn der AuSendurchmes- 
ser der Katheterhiille kleiner als der Innendurchmesser 
der geoffneten Gef aSprothese ist. Dadurch kann die Ka- 
theterhiille innerhalb einer eingesetzten Gef aSprothese 
reibungsfrei verschoben werden. 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausf iihrungsf orm der Er- 
findung kann vorgesehen sein, daS der AuSendurchmesser 
der Katheterhiille dem AuSendurchmesser des Fiihrungskor- 
pers entspricht. Dadurch laSt sich eine vollstandig 
glatte AuSenhaut des Katheters realisieren, denn kanti- 
ge Ubergange und Vorspriinge an der AuSenhiille des Ka- 
theters wiirden die Verletzungsgef ahr beim Einfiihren des 
Katheters in das GefaS erhohen. 

Grundsatzlich konnte der Katheter eine starre Hiille 
aufweisen, giinstig ist es jedoch, wenn die Katheterhiil- 
le durch einen elastischen Schlauch gebildet wird. Ein 
elastischer Schlauch laSt sich innerhalb eines Gefafisy- 
stems auch durch gekriimmte GefaSbahnen einfiihren, ohne 
letztere zu verletzen. 

Vorteilhaf terweise kann auch vorgesehen sein, daS der 
Haltekorper in einer Einf iihrstellung des Einf iihrkathe- 
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ters radial teilweise von den Klemmf ingern begrenzt 
wird. Der innerhalb der Prothese befindliche Haltekor- 
per kann dann bei einer Ausdehnung in radialer Richtung 
die Prothese gegen die Klemmf inger drucken und somit 
zusatzlich zu einer Fuhrung der Prothese beitragen. 
AuSerdem konnen die Klemmfinger durch den Haltekorper 
radial nach aufien aufgespreizt werden. 

AuSerdem kann vorteilhaf terweise vorgesehen sein, daS 
der Haltekorper in einer Einf iihrstellung des Einfuhr- 
katheters radial mindestens teilweise von dem Fuhrungs- 
korper umgeben wird. Dadurch wird der Haltekorper beim 
Einfiihren des Katheters durch den Fiihrungskorper ge- 
schutzt . 

Zum Einsetzen der Gef aSprothese kann das proximale Ende 
des Katheters von einem Operateur erfaSt werden. Vor- 
teilhaf terweise kann hierfiir vorgesehen sein, daS am 
proximalen Ende der Katheterhulle ein diese umgebender 

G3^££lM4sei£fe' ^oasig^aeto^.. . AaW^U^4An^s A e Weise ,kann,.der 
Operateur den Katheter sicher fuhren und halten. 

Fiir eine optimale Fuhrung des Katheters durch den Ope- 
rateur ist es von Vorteil, wenn er den Katheter stets 
in der Nahe einer Einf lihrstelle des Katheters in den 
Korper des Patienten ergreifen kann, insbesondere dann, 
wenn die Katheterhulle biegbar ist. Zu diesem Zweck ist 
es vorteilhaf t, wenn der Griff bereich relativ zur Ka- 
theterhulle verschiebbar ist. 
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Bei einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm der Erfindung 
kann vorgesehen sein, daS am Griff bereich in radialer 
Richtung nach innen abstehende Vorsprunge angeordnet 
sind. Derartige Vorsprunge erhohen die Reibung zwischen 
Griff bereich und Katheterhulle, so daS der Operateur 
den Katheter jederzeit sicher und genau fuhren kann. 

Beim Zuruckziehen des Katheters wahrend des Einsetzens 1 
der Prothese kann ein sehr langer Abschnitt der Kathe- 
terhulle aus der Einf iihrstelle am Korper des Patienten 
hervorragen. Daher kann es vorteilhaft sein, wenn die 
Vorsprunge durch in Richtung auf das di stale Ende hin 
angeschlif f ene Messerklingen gebildet werden. Diese er- 
moglichen eine Spaltung der Katheterhulle, so daS das 
Innere der Katheterhulle besonders leicht zuganglich 
ist und die Katheterhulle besonders leicht aus dem Ge- 
faS wieder entfernt werden kann. Ferner wird dadurch 
die maximale Lange des Fiihrungsstabes , der eigentlich 
dopp^lt so lang, spin .mufite wie die Katheterhulle, a t uf 
eine Lange reduziert, die etwa der Lange der Katheter- 
hulle entspricht . 

Besonders vorteilhaft kann es sein, wenn die Austritts- 
offnung im wesentlichen eine Hundeknochenf orm aufweist. 

Bei einer anderen Ausf iihrungsf orm kann vorgesehen sein, 
daE die Austrittsof f nung im wesentlichen eine Pilzform 
aufweist . 
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Gunstig kann es auch sein, wenn die Austrittsof f nung im 
wesentlichen eine Kleeblattf orm aufweist. 

Dabei kann es fur eine optimierte Fuhrung vorteilhaft 
sein, wenn die Kleeblattf orm unterschiedlich gro£e 
Blatter umf aSt . 

Andererseits kann es auch gunstig sein, wenn die Aus- 
trittsof f nung im wesentlichen eine Kreuzform mit abge- 
rundeten Kanten aufweist . 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausf iihrungsf orm kann je- 
doch auch vorgesehen sein, dafi die Austrittsof f nung im 
wesentlichen eine sichel- oder halbmondf ormige Form 
aufweist . 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungs- 
formen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der naheren Erlauterung. Es zeigen: 

Fig. 1: einen Langsschnitt durch das distale Ende 
eines Einf iihrkatheters beim Einfuhren in 
ein Gefafi; 

Fig. 2: einen Langsschnitt durch ein GefaS und 
das Ende des Katheters mit inflatiertem 
Haltekorper ; 
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Fig. 3: einen Querschnitt langs Linie 3-3 aus Fi- 
gur 2 eines ersten Ausf uhrungsbei spiels 
einer Austrittsof f nung; 

Fig. 4: eine Schnittansicht analog Figur 3 durch 
ein zweites Ausf iihrungsbeispiel einer 
Austrittsof f nung; 

Fig. 5: eine Schnittansicht ahnlich Figur 1 durch 
einen Katheter mit einer alternativen An- 
ordnung des Haltekorpers ; 

Fig. 6: einen Langsschnitt ahnlich Figur 1, je- 
doch mit an der Katheterhiille angeordne- 
ten Klemmf ingern; 

Fig. 7: einen Querschnitt langs Linie 7-7 aus Fi- 
gur 6 . 

Fig. 7a: einen Querschnitt langs Linie 7-7 mit in- 
flat iertem Haltekorper; 

Fig. 7b: einen Querschnitt langs Linie 7b- 7b aus 
Figur 6 ; 

Fig. 8: einen Langsschnitt durch das proximale 
Ende eines Katheters; 
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Fig. 9a alternative Ausf uhrungsf ormen der Aus- 
bis 9c : trittsof f nung; 

Fig. 10: einen Langsschnitt ahnlich Figur 2, je- 

doch mit einem selbstexpandierenden Stent 
als Haltekorper; und 

Fig. 11: einen Langsschnitt ahnlich Figur 10, je- 
doch mit einem an der Gef aSprothese ange- 
ordneten inf latierbaren Haltekorper. 



In den Figuren 1 bis 11 sind verschiedene Varianten 
eines insgesamt mit dem Bezugszeichen 1 versehenen Ein- 
fuhrkatheters zum Einfuhren einer Gef aSprothese 2 in 
ein GefaS 3 dargestellt. Ahnliche Teile sind der Uber- 
sichtlichkeit wegen mit denselben Bezugszeichen verse- 
hen. 



Der Einfiihrkatheter 1 besteht im wesentlichen aus einer 
schlauchf ormigen Katheterhulle 4, die nahezu iiber ihre 
gesamte Lange einen konstanten Querschnitt aufweist. An 
ihrem distalen Ende ist die Katheterhulle 4 konisch 
verjiingt, so daS dieses Ende die Form eines AuSenkonus 
5 aufweist. Die Wandstarke der Katheterhulle 4 ist im 
wesentlichen iiber die gesamte Lange der Katheterhulle 4 
konstant . 
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Entlang ihrer Symmetrieachse wird die Katheterhiille 4 
von einem Fuhrungsstab 6 durchsetzt, an dessen distalem 
Ende ein Leitkorper 7 angeordnet ist . Das distale Ende 
des Leitkorpers 7 ist halbkugelf ormig abgerundet, das 
proximale Ende ist in Form eines zum Aufienkonus 5 kom- 
plementaren Innenkonus 8 geformt, so daS das distale 
Ende der Katheterhiille 4 in das proximale Ende des 
Leitkorpers 7 f ormschliissig einsteckbar ist. Im Quer- 
schnitt entspricht der Durchmesser des Leitkorpers 7 
dem der Katheterhiille 4, so date bei in den Leitkorper 7 
eingesteckter Katheterhiille 4 eine vollstandig glatte 
AuSenhaut des Katheters 1 gebildet wird. 

Der Fuhrungsstab 6 wird auf einem Abschnitt, der an den 
Leitkorper 7 angrenzt und in etwa dessen Lange auf- 
weist, ringf ormig von einem Ballon 9 umgeben, der liber 
eine Querbohrung 10 mit einem im Fuhrungsstab 6 verlau- 
fenden Kanal 11 in Fluidverbindung steht, wobei der Ka- 
nal 11 vom proximalen Ende des Fiihrungss tabes 6 aus mit 
einem Fluid 12 beschickt werden kann, sp t da£ der Bal.lon 
9 von einem deflatierten Zustand, bei dem er im wesent- 
lichen vollstandig am Fuhrungsstab 6 anliegt, wie in 
Figur 1 zu sehen, in einen inflatierten Zustand iiber- 
geht, in dem er eine im wesentlichen zylindrische Form 
einnimmt und dessen Aufiendurchmesser dann im wesentli- 
chen einem Innendurchmesser des GefaSes 3 entspricht, 
wie in Figur 2 zu sehen ist . 
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SchlieSlich ist innerhalb der Katheterhiille 4 die Ge- 
faSprothese 2 derart angeordnet, daS sie sowohl den 
Fiihrungsstab 6 als auch den Ballon 9 vollstandig um- 
gibt . 

Der Katheter 1 weist am distalen Ende der Katheterhiille 
4 eine Austrittsof f nung 13 auf , die im wesentlichen 
durch einen langlichen Schlitz 14 gebildet wird, der 
wiederum eine Breite auf weist, die im wesentlichen dem 
Doppelten der Wandstarke der Gef aSprothese 2 ent- 
spricht . In ihrem Mittelbereich sind an der Austritts- 
offnung 13 einander gegeniiberliegende Ausbuchtungen 15 
angeordnet, so daS die einfach gefaltete und den Fiih- 
rungsstab 6 umgebende Gef aEprothese 2 durch den Schlitz 
14 durchzogen werden kann. 

Zum Einsetzen der Gef aSprothese 2 wird der Katheter 1 
in das GefaS 3 so weit eingefiihrt, bis die GefaSprothe- 
se 2 eine beispielsweise briichige Stelle des GefaSes 3 
vollstandig uberdeckt . Die Katheterhiille 4 wird relativ 
zur Gef aSprothese 2 und dem Fiihrungsstab 6 so weit zu- 
riickgezogen, bis der Ballon 9, der sich urspriinglich 
innerhalb der Katheterhiille 4 befindet, vollstandig aus 
der Katheterhiille ausgetreten ist. AnschlieSend wird 
durch den Kanal 11 das Fluid 12, beispielsweise eine 
isotonische Kochsalzlosung, in den Ballon 9 geleitet, 
bis dieser so weit inflatiert ist, daS er die Gef aSpro- 
these 2 mit seiner auSeren Umf angsf lache gegen eine In- 
nenwandung 16 des GefaSes 3 driickt und dort halt. Die 
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Katheterhulle 4 wird danach schrittweise zuruckgezogen, 
bis die Gef aSprothese 2 vollstandig freigegeben ist und 
an der Innenwandung 16 anliegt. AbschlieSend wird der 
Ballon 9 durch Ablassen des Fluids 12 deflatiert und 
der Fiihrungsstab 6 zusammen mit dem Leitkorper 7 zu- 
riickgezogen. Gegebenenf alls kann die Gef aSprothese 2 
mittels einer nicht dargestellten Anastomose an dem Ge- 
faS 3 fixiert werden, beispielsweise durch Klammern 
oder Nahen. 

In Figur 4 ist ein zweites Beispiel einer moglichen 
Austrittsof f nung 13 dargestellt, die die Form eines 
Rechtecks 17 aufweist. Eine kiirzere Seite und damit die 
Breite des Rechtecks 17 entspricht etwa viermal der 
Wandstarke der Gef aSprothese 2 . Die Querschnittsf lache 
des Rechtecks 17 ist so bemessen, daS die doppelt ge- 
faltete Gef aSprothese 2 den Fiihrungsstab 6 umgibt und 
insgesamt einen minimalen Querschnitt einnimmt . Nur in 
diesem gefalteten Zustand kann die Gef aSprothese 2 
• ; doa«i?©fe«*dd<^^ Form des Rexshteec-ks ^^LS7 - 

durchtreten. Vor dem Einsetzen des Einf iihrkatheters 1 
kann die Gef aSprothese 2 bereits in diesem gefalteten 
Zustand ins Innere der Katheterhulle 4 gebracht werden, 
oder aber erst vor dem Austreten durch nicht darge- 
stellte Leitvorsprunge im Innern der Katheterhulle 4, 
die der Austrittsof f nung 13 zugewandt sind, gefaltet 
werden. 



- 24 - 

A 54 964 u 

4. August 1999 

z-223/248/234 

Eine alternative Ausgestaltung eines Leitkorpers 18 ist 
in Figur 5 dargestellt. Er unterscheidet sich vom Leit- 
korper 7 in Figur 1 dadurch, daS von seinem proximalen 
Ende aus eine den Leitkorper 18 nahezu vollstandig 
durchsetzende Sacklochbohrung 19 angebracht ist, die 
wiederum vom Fiihrungsstab 6, der mit der Spitze des 
Leitkorpers 18 verbunden ist, durchsetzt wird. Der den 
Fiihrungsstab 6 umgebende Ballon 9 befindet sich in der 
Einf iihrstellung des Katheters 1 vollstandig innerhalb 
der Sacklochbohrung 19 und wird daher auf seiner gesam- 
ten Lange vom Leitkorper 18 umgeben und dadurch ge- 
schiitzt . 

Das Einfiihren einer Gef aSprothese 2 in ein GefaS 3 mit 
einem Einf iihrkatheter 1, wie er in Figur 5 dargestellt 
ist, lauft nach dem bereits oben beschriebenen Prinzip 
ab. Zu beriicksichtigen ist allerdings, daS der Leitkor- 
per 18 relativ zum Fiihrungsstab 6 beweglich ausgebildet 
ist, so daS vor dem Inflatieren des Ballons 9 der Leit- 

bewegt wird, so daS dieser die Gef afiprothese 2 an die 
Innenwandung des GefaSes 3 andrucken kann, be vor die 
Gef aSprothese 2 durch Riickziehen der Katheterhiille 4 
innerhalb des GefaSes 3 posit ioniert wird. 

In den Figuren 6 und 7 ist eine abgewandelte Ausfiih- 
rungsform des Einf iihrkatheters 1 dargestellt. Am dista- 
len Ende der Katheterhiille 4 sind vier Leitstabe 2 0 in 
konkaven Krummungsbereichen der im wesent lichen klee- 
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blattf ormigen Austrittsof f nung 13 in Langsrichtung der 
Katheterhiille 4 abstehend angeordnet . Leitstabenden 21 
sind in der Einf tihrstellung des Einf iihrkatheters 1 in 
korrespondierende sacklochart ige Le i t s t abauf nahmen 2 2 
eines geschoSf ormigen Leitkorpers 23 eingesteckt . 

Im Innern der Katheterhiille 4 ist eine im Querschnitt 
kreuzf ormige Innenf iihrung 24 entlang der Symmetrieachse 
der Katheterhiille 4 verlaufend angeordnet und erstreckt 
sich iiber das distale Ende der Katheterhiille 4 hinaus 
bis etwa zum proximalen Ende des Leitkorpers 23. Diese 
Innenfuhrung 24 ist im Bereich der Leitstabe 20 von 
einem Ballon 9 umgeben, der in seinem deflatierten Zu- 
stand, wie in Figur 7 dargestellt, ebenfalls eine 
Kreuzf orm einnimmt. Die Innenfuhrung 24 und damit auch 
der Ballon 9 im Bereich der Leitstabe 20 sind von der 
Gef aSprothese 2 umgeben, die an die Innenfuhrung 24 an- 
liegend ebenfalls eine Kreuzf orm einnimmt. Im Innern 
ist die Katheterhiille 4 komplementar , aber beabstandet 
zur Innenfuhrung 24 geformt, so daS zwischen der Innen- 
fuhrung 24 und einer inneren Katheterwand 25 ein Spalt 
verbleibt, der von der Gef aSprothese 2 ausgefiillt wird. 

Zum Einsetzen der Gef aSprothese 2 wird der Einfiihrka- 
theter 1 in seiner Einf iihrstellung mit den in den Leit- 
korper 23 eingesteckten Leitstaben 20 in das GefaS 3 
eingefiihrt. Sobald die endgiiltige Position fur die Ge- 
f aSprothese 2 erreicht ist, wird die Katheterhiille 4 in 
proximaler Richtung zuriickgezogen, bis die Leitstaben- 
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den 21 aus den Leitstabauf nahmen 22 ausgetreten sind. 
Der Ballon 9 wird dann durch Einleiten eines Fluids 12 
inflatiert, wodurch er im Querschnitt eine im wesent- 
lichen kreisformige Form annimmt und dadurch die Leit- 
stabe 2 0 von der Symmetrieachse der Katheterhulle 4 weg 
in Richtung auf die Innenwandung 16 des GefaSes 3 ver- 
schwenkt . Auf diese Weise wird der Ubergang, der in 
einer Kleeblattf orm aus der Austrittsof f nung 13 austre- 
tenden Gef aSprothese 2 kontinuierlich durch die Leit- 
stabe 2 0 gefuhrt, bis die Gef aSprothese 2 einen im we- 
sentlichen kreisf ormigen Querschnitt einnimmt und an 
der Innenwandung 16 des GefaSes 3 anliegt. Die im Quer- 
schnitt aufgeweitete Stellung der Leitstabe 20 ist in 
Figur 7a zu sehen. Die Leitstabe 2 0 stellen demnach ei- 
ne teilweise Verlangerung der Austrittsof f nung 13 zur 
Fiihrung der Gef aSprothese 2 wahrend des Einsetzens dar. 

An seinem proximalen Ende weist der Einf iihrkatheter 1 
einen hulsenf ormigen Griff 26 auf, dessen Innendurch- 
messer etwas groSer ist als der AuSendurchmesser der 
Katheterhulle 4. Ein proximales Griff ende 27 des Griffs 
26 ist verschlossen, aber mit einer zentralen Bohrung 
28 versehen, deren Innendurchmesser dem AuSendurchmes- 
ser der Katheterhulle 4 entspricht, so daS der Griff 26 
spielfrei auf der Katheterhulle 4 gleiten kann. Von ei- 
ner inneren Griff wandung 2 9 ragen zwei Messer 3 0 radial 
nach innen vor, die jeweils eine in Richtung auf das 
distale Ende der Katheterhulle 4 abgeschragte Schneide 
31 aufweisen. Die Messer 30 ragen radial gerade so weit 
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vor, daS sie die Katheterhulle 4 vollstandig durchdrin- 
gen, die innerhalb der Katheterhulle 4 gelagerte Ge- 
faSprothese 2 jedoch nicht beruhren und somit auch 
nicht verletzen. 

Die besondere Ausgestaltung des Griffs 2 6 dient dazu, 
die Katheterhulle 4 beim Zuruckziehen zu spalten und 
dadurch das Entfernen derselben aus dem GefaS 3 zu er- 
leichtern. Insbesondere ist dadurch der Fiihrungsstab 6 
bzw. die Innenfiihrung 24 jederzeit auch noch bei zu- 
riickgezogener Katheterhulle 4 zuganglich und vom Opera - 
teur bedienbar. 

In den Figuren 9a, 9b und 9c sind schematisch weitere 
Formen von Austrittsof f nungen 13 des Einf iihrkatheters 1 
dargestellt. Figur 9a zeigt eine Hundeknochenf orm 32, 
Figur 9b eine Pilzform 33 und Figur 9c eine Kleeblatt- 
form 34, bei der einander gegeniiberliegende blattahnli- 
che Ausbuchtungen identisch ausgebildet sind, ansonsten 
jedoch paarweise eine unterschiedliche Grofie aufweisen. 

In Verbindung mit den Austrittsof f nungen 32 bis 34 kon- 
nen ebenfalls Leitstabe 20 vorgesehen sein, die jeweils 
in konkaven Krummungsbereichen der Austrittsof f nungen 
33 bis 34 angeordnet sind. Dariiber hinaus sind geome- 
trisch ahnlich geformte Innenf uhrungen 24 in Verbindung 
mit den Austrittsof f nungen 32 bis 34 moglich. Selbst- 
verstandlich ist eine entsprechende komplementare For- 
mung der inneren Katheterwand 2 5 moglich. Gerade durch 
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diese komplementare Formgebung von Katheterwand 2 5 und 
Innenfiihrung 24, die quasi eine Faltvorrichtung bilden, 
ist das Falten der Gef aSprothese 2 moglich, wenn letz- 
tere durch Zuruckziehen der Katheterhiille 4 durch eine 
der Austrittsof f nungen 32 bis 34 durchtritt. Radial 
nach innen vorstehende Bereiche der Katheterwand 2 5 
bilden auf diese Weise Leitvor sprung e 3 5 zum Falten der 
Gef aSprothese 2 . 

Figur 10 zeigt einen Langsschnitt ahnlich Figur 2, wo- 
bei jedoch anstelle des Ballons 9 ein selbstexpandie- 
render Stent 36 vorgesehen ist. Dieser kann beispiels- 
weise aus Metall oder einem speziellen Memory-Metal 1 
gebildet sein, das beim Einsetzen des Einf uhrkatheters 
1 in das GefaS 3 im wesent lichen an dem Fuhrungsstab 6 
anliegt, sich zum Halten der Gef aSprothese 2 und 
gleichzeitigen Andriicken derselben an die Innenwandung 
16 des GefaSes 3 aufgrund thermischer Aktivierung ver- 
f ormt und dadurch einen groSeren Durchmesser einnimmt . 
Der Stent 36 kann wahlweise auch vollstandig in die Ge- 
f aSprothese 2 integriert oder an einer auSeren Umfangs- 
wandung derselben angeordnet sein. 

Allerdings zeigt Figur 10 die Anordnung des Stents 36 
nur rein schematisch, so daS dieser bei einer Ausfiih- 
rungsform am Fuhrungsstab 6, bei einer anderen Ausfiih- 
rungsform aber auch an der Gef aSprothese 2 angeordnet 
sein kann. 
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Ein weiterer Unterschied zu dem in der Figur 2 darge- 
stellten Einf uhrkatheter 1 besteht darin, daS die Aus- 
trittsof f nung 13 eine halbmondf ormige Querschnittsf la- 
che 37 aufweist. Es sind jedoch auch beliebige andere 
Formen der Querschnittsf lache 3 7 denkbar, beispielswei- 
se auch die im Zusammenhang mit den Figuren 9a, 9b und 
9c beschriebenen . 

Figur 11 zeigt einen Langsschnitt ahnlich Figur 2. Als 
Haltekorper ist ein ringf ormiger Ballon 38 vorgesehen, 
der an einer inneren Prothesenwand 3 9 der Gef aSprothese 
2 angeordnet ist. Uber einen von proximal nach distal 
in der Wand der Gef afiprothese 2 verlaufenden Kanal 40, 
der uber eine radial nach innen gerichtete Querverbin- 
dung 41 in Fluidverbindung mit dem Ballon 38 steht, ist 
letzterer durch Einstromenlassen eines Fluids 12 infla- 
tierbar. Der mit dem Fuhrungsstab 6 nicht fest verbun- 
dene Ballon 38 stiitzt sich beim Inflatieren und in sei- 
i^nern-: in€la^tierten Zustand lediglich am Ruhrungsstsab 6 
ab, so daS die Gef aSprothese 2 an der Innenwandung 16 
des GefaSes 3 gehalten wird. 

Die Anordnung des Haltekorpers ist in Figur 11 ledig- 
lich schematisch dargestellt. So bildet die der inneren 
Prothesenwand 3 9 abgewandte Oberf lache des Ballons 3 9 
selbst einen Teil der inneren Prothesenwand. Alternativ 
ware es denkbar, den Ballon 3 8 in die Wand der Ge- 
faSprothese 2 zu integrieren, so daS sich beim Infla- 
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tieren des Ballons 3 8 die Wandstarke der Gef aSprothese 
2 andert, namlich zunimmt , und dadurch die GefaSprothe- 
se 2 an dem GefaS 3 halt, ohne dafi Teile des Ballons 38 
nach dem Deflatieren desselben ins Innere des GefaSes 3 
vorstehen und einen FluS eines im Gefafi 3 flieSenden 
Mediums behindern . 

Denkbar ware es auch, einen Stent 3 6 und einen Ballon 9 
bzw. 38 gemeinsam vorzusehen, beispielsweise derart, 
daS der Stent 3 6 den Ballon 3 8 umgibt Oder auch umge- 
kehrt, wobei das Inflatieren des Ballons 9 bzw. 38 
gleichzeitig den Stent 36 inflatiert, wobei letzterer 
auch selbstexpandierbar sein kann. 

Das Einsetzen der Gef afiprothese 2 in das GefaS 3 wird 
bei den in Verbindung mit den Figuren 10 und 11 be- 
schriebenen Einf uhrkathetern 1 im wesentlichen genauso 
durchgef iihrt , wie es bereits oben, insbesondere im Zu- 
sammenhang mit den Figuren 1 und 2, beschrieben wurde. 
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PATENTANSPRUCHE 

Einfuhrkatheter zum Einfiihren einer Gef aSprothese 
in ein GefaS mit einer langgestreckten, im we- 
sentlichen rohrf ormigen Katheterhulle, die ein 
proximales und ein distales Ende aufweist, wobei 
an dem distalen Ende eine Austrittsof f nung fur 
die Gef aSprothese vorgesehen ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Austrittsof f nung (13, 14, 17, 
32, 33, 34) eine im Querschnitt von einer Kreis- 
form abweichende Form aufweist und daS die von 
der Austrittsof f nung (13, 14, 17, 32, 33, 34) de- 
finierte Querschnittsf lache kleiner als die Quer- 
schnitt sflache der in das GefaS (3) eingebrachten 
Gef aSprothese (2) im geoffneten ungedehnten Zu- 
stand ist. 

Einfuhrkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die AuSenkontur der Austrittsof f- 
nung (13, 14, 17, 32, 33, 34) eine Umfangslange 
aufweist, die mindestens dem Umfang der in das 
GefaS (3) eingebrachten Gef aSprothese (2) ent- 
spricht . 
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Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dafi die AuSenkontur der Austrittsof f nung (13, 14, 
17) eine Umf angslange aufweist, die kleiner als 
der auSere Umfang der in das GefaS (3) einge- 
brachten Gef afiprothese (2) ist. 

Einfiihrkatheter nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Austrittsof f nung eine Rechteck- 
form (14, 17) aufweist, die eine kiirzere Seiten- 
kante mit einer Breite aufweist, die mindestens 
einem geradzahligen Vielfachen einer Wandstarke 
der Gef aSprothese (2) entspricht. 

Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 3 oder 
4, dadurch gekennzeichnet, daS die Querschnitts- 
flache der Austrittsof f nung (14, 17) im wesentli- 
chen identisch zu der Querschnittsf lache einer 
auf ihren kleinstmoglichen Querschnitt gefalteten 
und durch die Austrittsf lache (14, 17) auszubrin- 
genden Ge f a Sp r p t he s e >.(2 ) ist . 

Einfiihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daS das distale 
Ende einen Fiihrungskorper (7, 18, 23) umf aSt . 

Einfiihrkatheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der Fiihrungskorper (7, 18, 23) re- 
lativ zur Katheterhiille (4) in einer von der Ka- 
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theterhiille (4) vorgegebenen Langsrichtung ver- 
schiebbar ist . 

8 . Einf iihrkatheter nach einem der Anspriiche 6 oder 

7, dadurch gekennzeichnet, daS der Fuhrungskorper 
(7, 18, 23) am Ende eines die Katheterhiille (4) 
durchsetzenden Fiihrungss tabes (6, 24) angeordnet 
ist . 

9. Einf iihrkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS am Fiihrungsstab (6, 24) im Bereich 
des Fiihrungskorpers (7, 18, 23) mindestens ein in 
seinem auSeren Umfang in radialer Richtung veran- 
derbarer Haltekorper (9) angeordnet ist. 

10. Einf iihrkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ an der Gef aSprothese (2) im Bereich 
des Fiihrungskorpers (7, 18, 23) mindestens ein in 
seinem auSeren Umfang in radialer Richtung veran- 
derbarer Haltekorper (36, 38) angeordnet ist. 

11. Einf iihrkatheter nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der Haltekorper eine selbstexpan- 
dierbare GefaSstiitze (36) umf aSt . 

12. Einf iihrkatheter nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die GefaSstiitze (36) durch ein Me- 
tall gebildet wird. 



A 54 964 u 

4. August 1999 

z-223/248/234 



- 34 - 



13. Einf uhrkatheter nach einem der Anspriiche 9 bis 
11, dadurch gekennzeichnet, daS der Haltekorper 
(9) mittels eines Fluids (12) inflatierbar ist. 

14 . Einf uhrkatheter nach Anspruch 13 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Haltekorper einen Ballon (9, 
38) umfaSt. 

15. Einf uhrkatheter nach Anspruch 13 oder 14, dadurch 
gekennzeichnet , daS im Innern des Fiihrungsstabes 
(6, 24) eine mit dem Innern des Haltekorpers (9, 
38) in Fluidverbindung stehende Fluidleitung (11). 
verlauf t . 

16. Einf uhrkatheter nach einem der Anspriiche 9 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, dafi der Haltekorper 
(9) den Fiihrungsstab (6, 24) ringformig umgibt . 

- ^i^i&ahrkaifehetier '^©k €^em4e#^sf^@tre^€'*is^ ; 

16, dadurch gekennzeichnet, dafi das distale Ende 
(5) der Katheterhulle (4) und ein proximales Ende 
(8) des Fiihrungskorpers (7, 18) eine zueinander 

komplementare Form aufweisen. 

18. Einf uhrkatheter nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS das distale Ende der Katheterhulle 
(4) durch einen AuSenkonus (5) und das proximal e 
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Ende des Fiihrungskorpers (7, 18) durch einen In- 
nenkonus (8) gebildet we r den. 



19. Einf uhrkatheter nach einem der Anspriiche 6 bis 

18, dadurch gekennzeichnet, da6 das distale Ende 
des Fuhrungskorpers (7, 18, 23) eine abgerundete 
Spitze aufweist. 

P 

^ *" 20. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 6 bis 

19, dadurch gekennzeichnet, daS das distale Ende 
der Katheterhulle (4) durch den Fiihrungskorper 
(7, 18, 23) verschlieSbar ist. 



21. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 6 bis 
20, dadurch gekennzeichnet, daft an dem distalen 
Ende der Katheterhiille (4) mindestens zwei im we- 
sentlichen stabformige Klemmfinger (2 0) angeord- 
net sind, deren distale Enden in Richtung auf den 
Fiihrungskorper (23) hin weisen. 

22. Einfiihrkatheter nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS am Fiihrungskorper (23) Klemmfinger- 
aufnahmen (22) zum Aufnehmen der distalen Enden 
(21) der Klemmfinger (20) vorgesehen sind. 



23. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 21 oder 
22, dadurch gekennzeichnet, dafi das distale Ende 
(21) der Klemmfinger (20) in radialer Richtung 
bewegbar ist. 
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24. Einfiihrkatheter nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Klemmf inger (2 0) von einer Sym- 
metrieachse des GefaSes (3) weg in Richtung auf 
eine innere Wandung (16) des GefaSes (3) hin ver- 
schwenkbar sind. 

25. Einfiihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet , date sich im In- 
nern der Katheterhiille (4) eine Innenfiihrung (24) 
fur die Gef aSprothese (2) erstreckt, daS die 
Innenfiihrung (24) im Innern der in dem Einfiihr- 
katheter (1) befindlichen Gef aSprothese (2) ange- 
ordnet ist und dafi die Innenfiihrung (24) minde- 
stens im Bereich der Austrittsof f nung (13, 14, 
17, 32, 33, 34) eine der Austrittsof f nung (13, 
14, 17, 32, 33, 34) geometrisch ahnliche Quer- 
schnittsform aufweist. 

26. Einfiihrkatheter nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS sich die Innenfiihrung (24) im we- 
sent lichen iiber die gesamte Lange der Katheter- 
hiille (4) erstreckt. 

27. Einfiihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet , daS die AuSen- 
kontur der Austrittsof f nung (13, 32, 33, 34) kon- 
kave und konvexe Kriimmungsbereiche aufweist. 
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28. Einfiihrkatheter nach Anspruch 27, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der Klemmf inger (2 0) an einen kon- 
kaven Krummungsbereich der AuSenkontur der Aus- 
trittsof f nung (13, 32, 33, 34) angrenzend ange- 
ordnet ist . 



29. Einfiihrkatheter nach Anspruch 28, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der Klemmf inger (2 0) mit einem Teil 
seiner Oberflache den konkaven Krummungsbereich 
bildet . 



30. Einfiihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet , daS die Kathe- 
terhiille (4) eine innere hohle Querschnittsf lache 
aufweist, die mindestens in einem Abschnitt der 
Katheterhtille (4) der Austrittsof f nung (13, 14, 
17, 32, 33, 34) geometrisch ahnlich ist. 

31. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 1 oder 3 
bis 24, dadurch gekennzeichnet, dafi sich im In- 
nern der Katheterhiille (4) eine Vorrichtung (24, 
25) zum Falten der Gef afiprothese (2) in einem an 
die Austrittsof f nung (13, 14, 17, 32, 33, 34) an- 
grenzenden Abschnitt erstreckt, wodurch die Ge- 
faSprothese beim Durchtritt durch die Austritts- 
of f nung (13, 14, 17, 32, 22, 34) eine dafiir not- 
wendige Querschnittsf orm einnimmt . 
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32. Einfuhrkatheter nach Anspruch 31, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ die Vorrichtung zum Falten durch 
von einer Innenwandung (25) der Katheterhiille (4) 
abstehende Leitvorspriinge (3 5) gebildet wird. 

33 . Einfuhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet , daS der AuEen- 
durchmesser der Katheterhiille (4) kleiner als der 
Innendurchmesser der geoffneten Gef aSprothese (2) 
ist . 

34. Einfuhrkatheter nach einem der Anspruche 6 bis 
33, dadurch gekennzeichnet, daS der AuSendurch- 
messer der Katheterhiille (4) dem AuSendurchmesser 
des Fiihrungskorpers (7, 18, 23) entspricht . 

35. Einfuhrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daS die Kathe- 
terhiille durch einen elastischen Schlauch (4) ge- 
bildet wird. 

36. Einfuhrkatheter nach einem der Anspruche 19 bis 
35, dadurch gekennzeichnet, daS der Haltekorper 
(9) in einer Einf iihrstellung des Einf iihrkatheters 
(1) radial teilweise von den Klemmfingern (20) 
begrenzt wird. 
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37. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 21 bis 
36, dadurch gekennzeichnet , daS der Haltekorper 
(9) in einer Einf iihrstellung des Einf iihrkatheters 
(1) radial mindestens teilweise von dem Fiihrungs- 
korper (18) umgeben wird. 

38. Einfiihrkatheter nach einem der voranstehenden An- 
spriiche , dadurch gekennzeichnet, dafi am proxima- 
len Ende der Katheterhiille (4) ein diese umgeben- 
der Griff bereich (2 6) vorgesehen ist. 

39. Einfuhrkatheter nach Anspruch 38, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der Griff bereich (26) relativ zur 
Katheterhiille (4) verschiebbar ist. 

40. Einfuhrkatheter nach einem der Anspriiche 38 oder 
39, dadurch gekennzeichnet, dafi am Griff bereich 
(26) in radialer Richtung nach innen abstehende 
Vorspriinge (30) angeordnet sind. 

41. Einfiihrkatheter nach Anspruch 40, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Vorspriinge durch in Richtung 
auf das distale Ende hin angeschlif f ene Messer- 
klingen (30) gebildet werden. 

42. Einfuhrkatheter nach einem der Anspriiche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der Anspriiche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daS die 
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chenform (32) aufweist. 

43 . Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der Anspriiche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daS die 
Austrittsof f nung im wesentlichen eine Pilzform 
(33) aufweist. 

44. Einf uhrkatheter nach einem der Anspriiche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der Anspriiche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daS die 
Austrittsof f nung im wesentlichen eine Kleeblatt- 
form (13, 34) aufweist. 

45. Einfiihrkatheter nach Anspruch 44, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS die Kleeblattf orm (34) unterschied- 
lich groSe Blatter umf afit . 

46. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der Anspriiche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daS die 
Austrittsof f nung im wesentlichen eine Kreuzform 
(13) mit abgerundeten Kanten aufweist. 

47. Einfiihrkatheter nach einem der Anspriiche 33 bis 
41 in Kombination mit einem der Anspriiche 1 oder 
2 und 7 bis 30, dadurch gekennzeichnet, dafi die 
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Austrittsof f nung im wesentlichen eine sichel- 
oder halbmondf ormige Form (37) aufweist. 
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ZUSAMMENFAS SUNG 



Um bei einem Einf uhrkatheter zum Einfiihren einer Ge- 
faSprothese in ein GefaS mit einer langgestreckten, im 
wesentlichen rohrf ormigen Katheterhulle , die ein proxi- 
males und ein distales Ende aufweist, wobei an dem di- 
stalen Ende eine Austrittsof f nung fur die Gef aSprothese 
vorgesehen ist, das Einsetzen der Gef aSprothese in das 
GefaS besonders sicher und einfach zu gestalten, insbe- 
sondere eine Verdrehsicherung fur die Gef aSprothese zu 
gewahrleisten, wird vorgeschlagen, daS die Austritts- 
of f nung eine im Querschnitt von einer Kreisform abwei- 
chende Form aufweist und daS die von der Austrittsf la- 
che definierte Querschnittsf lache kleiner als die Quer- 
schnittsf lache der in das GefaS eingebrachten Gefafipro- 
these im geoffneten ungedehnten Zustand ist. 
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